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Nama Penulis :  Eka Ahriani 
NIM :  70100108021 
Judul Skripsi    : Uji aktivitas antibakteri ekstrak etanol herba patikan kebo 
(Euphorbia hirta) terhadap beberapa bakteri penyebab diare  
dengan metode difusi agar. 
 
Telah dilakukan penelitian uji aktifitas antibakteri ekstrak etanol herba 
patikan kebo (Euphorbia hirta) terhadap beberapa bakteri penyebab diare dengan 
metode difusi agar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktifitas antibakteri 
dari ekstrak etanol herba patikan kebo (Euphorbia hirta) terhadap mikroba uji. 
Mikroba uji yang digunakan yaitu : Escherichia Coli, Staphilococus aureus, 
Shigella dysentri, salmonella typhi, dan vibrio.sp. uji skrining antibakteri ekstrak 
etanol herba patikan kebo (Euphorbia hirta) dapat menghambat bakteri 
Escherichia Coli, Staphylococcus aureus, vibrio sp dan Shigella dysentri pada 
konsentrasi 0,1%. Ekstak etanol heba patikan kebo (Euphorbia hirta) dapat 
menghambat menghambat bakteri Escherichia Coli dan Shigella dysentri pada 
konsentrasi 0,5% sedangkan pada bakteri Vibrio Sp pada konsentrasi 2% 
Dapat disimpulkan bahwa ekstrak etanol herba patikan kebo (Euphorbia 
hirta) memiliki aktifitas antibakteri terhadap bakteri Escherichia Coli, 
Staphylococus Aureus, dan Shigella dysentrie. Semakin tinggi konsentrasi yang 
digunakan semakin besar pula hambatan yang dihasilkan. Perbedaan diameter 
hambatan dapat dipengaruhi oleh jenis bakterinya, karena setiap bakteri memiliki 
tingkat kepekaan tersendiri.  













Name : Eka Ahriani 
NIM : 70100108021\  
Thesis title  :Test the antibacterial activity of ethanol extract of herbs patikan 
Kebo (Euphorbia hirta) against some of the bacteria that causes 
diarrhea by agar diffusion method. 
A study testing the antibacterial activity of the ethanol extract of herbs 
patikan Kebo (Euphorbia hirta) against some of the bacteria that causes diarrhea 
by agar diffusion method. This study aims to determine the antibacterial activity 
of the ethanol extract of herbs patikan Kebo (Euphorbia hirta) on microbial 
testing. Microbial tests used were: Escherichia coli, Staphilococus aureus, 
Shigella dysentri, salmonella typhi, and vibrio.sp. screening test antibacterial herb 
extract ethanol patikan kebo (Euphorbia hirta) can inhibit the bacteria Escherichia 
coli, Staphylococcus aureus, Vibrio Sp and Shigella  dysentri at a concentration of 
0.1%. Ekstak ethanol heba patikan kebo (Euphorbia hirta) can inhibit inhibit 
bacteria Escherichia coli and Shigella dysentri at a concentration of 0.5%, while 
the bacteria Vibrio sp at a concentration of 2% 
t can be concluded that the ethanol extract of herbs patikan Kebo 
(Euphorbia hirta) has antibacterial activity against Escherichia coli bacteria, 
Staphylococus Aureus and Shigella dysentrie. The higher the concentration used, 
the greater the resistance generated. The difference in the diameter of the barriers 
can be influenced by the type of bacteria, because each bacterium has its own 






A. Latar Belakang 
Diare sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan yang sangat 
umum terjadi, tidak saja di negara berkembang tetapi juga di negara maju. 
Penyakit diare masih sering menimbulkan kejadian luar biasa dengan penderita 
yang banyak dalam waktu yang singkat. Diare adalah buang air besar (defekasi) 
lebih dari tiga kali sehari dengan tinja berbentuk cair atau setengah cair dimana 
kandungan air pada tinja lebih banyak dari biasanya. Hal ini diakibatkan karena 
gangguan saluran pencernaan, salah satu faktor  penyebabnya karena infeksi oleh 
bakteri. Bakteri adalah organisme hidup yang berukuran sangat kecil dan hanya 
dapat diamati menggunakan mikroskop. Bakteri dapat memasuki saluran 
pencernaan melalui makanan, minuman dan melalui jari tangan yang 
terkontaminasi.(Umar, 2004: 1 dan Pratiwi, 2008: 9)  
Obat tradisional adalah bahan dari tumbuhan, hewan, mineral atau 
campuran dari bahan tersebut yang diolah secara tradisional dan digunakan 
sebagai obat. Obat tradisional umumnya lebih mudah pembuatannya dan dapat 
dibuat atau ditanam sendiri, selain itu dengan menggunakan tanaman obat sebagai 
alternatif pengobatan, merupakan usaha untuk memanfaatkan sumber daya alam, 




di sekitar kita sangat perlu dikembangkan, terlebih pemanfaatannya dalam bidang 
kesehatan. 
 Masyarakat sampai sekarang lebih mengandalkan pengobatan dari bahan 
alam dengan cara tradisional. karena selain relatif lebih aman juga lebih 
terjangkau, resikonya sangat kecil jika dibandingkan dengan obat dari bahan 
kimia. akan tetapi tidak menutup kemungkinan bahwa bahan-bahan alam tidak 
menimbulkan satu efek yang merugikan apabila penggunaannya kurang tepat, 
namun apabila penggunaannya tepat baik takaran, waktu, cara penggunaan, 
pemilihan bahan, serta penyesuaian dengan indikasi tertentu akan bermanfaat dan 
aman jika digunakan (Katno, 2002: 2). 
Pada umumnya sebagian orang menganggap bahwa diare merupakan 
penyakit yang tidak berbahaya karena diare merupakan penyakit yang umum 
terjadi, namun perlu kita ketahui bahwa diare yang berlangsung dalam beberapa 
waktu tanpa penanggulangan medis yang kuat dapat menyebabkan kematian 
karena kekurangan cairan di dalam tubuh yang mengakibatkan gangguan irama 
jantung, rasa haus, berat badan berkurang, mata menjadi cekung, lidah kering, 
tulang pipi menonjol, turgor kulit menurun serta suara menjadi serak. (Umar, 
2004:1)  
Adapun beberapa Bakteri penyebab diare ialah Escherichia coli, Sallmonella 
thypi, Vibrio sp, Shigella dysentrie, dan Staphylococcus aureus, perlu adanya  
alternative obat lain, seperti tanaman berkhasiat obat Patikan kebo (Euphorbia 




Adapun senyawa  antibakteri yang terkandung dalam tumbuhan patikan kebo 
(Euphorbia hirta)  ini adalah flavonoid dan tannin (Hariana, 2006 : 57) 
         Yanti Hamdiyanti, telah melakukan pengujian aktivitas antibakteri daun 
patikan kebo (Euphorbia hirta) terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus 
epidermidis. Berdasarkan hasil analisisnya diketahui bahwa nilai KHM ekstrak 
daun patikan kebo berada pada konsentrasi 20 mg/ml dengan rata-rata diameter 
daya hambat sebesar 7,67 mm yang berbeda secara signifikan dengan kontrol 
negative yaitu 6,90 mm. Penghambatan yang terjadi pada bakteri 
Staphylococcus. epidermidis tersebut membuktikan bahwa daun patikan kebo 
mengandung senyawa aktif yang bersifat antibakteri, seperti flavonoid, tanin, 
alkaloid, dan terpenoid. 
  Berdasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan  penelitian lebih lanjut 
untuk  mengetahui apakah ekstrak etanol herba patikan kebo (Euphorbia hirta) 
mempunyai aktivitas terhadap beberapa bakteri penyebab diare. 
B. Rumusan masalah 
1. Apakah ekstrak etanol herba patikan kebo (Euphorbia hirta) memiliki aktivitas 
antibakteri terhadap beberapa bakteri penyebab diare (Eschrichia coli, 
Staphylococcus aureus, Vibrio sp,Salmonella typi dan Sygella dysentri? 
2. Pada konsentrasi berapa ekstrak etanol herba patikan kebo (Euphorbia hirta) 
dapat memberikan aktivitas antibakteri terhadap beberapa bakteri penyebab 





3. Bagaimana pandangan Islam mengenai herba patikan kebo (Euphorbia hirta) 
sebagai pengobatan alami? 
C. Tujuan penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah : 
1. Untuk mengetahui aktivitas ekstrak etanol herba patikan kebo (Euphorbia 
hirta) terhadap beberapa bakteri penyebab diare (Eschrichia coli, 
Staphylococcus aureus, Vibrio sp,Salmonella typi dan Sygella dysentri. 
2. Untuk menentukan konsentrasi yang dapat memberikan aktivitas antibakteri 
pada ekstrak etanol herba patikan kebo (Euphorbia hirta) terhadap beberapa 
bakteri penyebab diare (Eschrichia coli, Staphylococcus aureus, Vibrio 
Sp,Salmonella typi dan Sygella dusentri. 
3. Untuk menegetahui perspektif Islam yang digunakan sebagai pengobatan 
secara alami pada herba patikan kebo (Euphorbia hirta). 
D. Manfaat Penelitian 
Berdasarkan hasil dari latar belakang tentang penggunaan herba patikan 
kebo (Euphorbia hirta), maka manfaat penelitian yang akan diperoleh : 
1. Mengetahui pemanfaatan herba patikan kebo (Euphorbia hirta) sebagai 
alternatif pengobatan dari bahan alam. 
2.  Menjadi dasar untuk memperkuat data ilmiah tentang aktivitas antibakteri dari 







A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi (Lukman 2008:4) 
Regnum         :  Plantae 
Divisi  : Spermatophyta 
Sub divisi : Angiospermae 
Kelas  : Dicotyledonae 
Ordo  : Eupharbiales 
Famili  : Euphorbiaceae 
Genus  : Euphorbia 
Spesies : Euphorbia hirta 
2. Nama Daerah 
Sulawesi: Daun lita-lita (Palopo), Pakkacoma (Bugis), Bera-berasa  
(Makassar), Jawa: Gelang susu, nanakaan, kukon-kukon, patikan jawa, 
patikan  kebo, nangkaan, Sumatera: (Daun bii kacang), Maluku 
(sosononga), Isu ma ibi (Ternate), Madura (kak-sekakan)  (Wijayakusuma, 
2002: 57). 
3. Morfologi tanaman 
Herba patikan kebo (Euphorbia hirta) merupakan herba semusim, 
terna, kecil, batang tegak atau naik sedikit demi sedikit, tinggi 0,1-0,6 m. 
Batang dan daun berambut agak kemerahan. Apabila batang dipatahkan 
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akan mengeluarkan getah putih. Daun bersirip genap, berhadapan, kecil, 
bulat telur, memanjang dengan pangkal miring, setidaknya pada ujungnya 
bergerigi-gerigi, berbau wangi. Sisi bawah berambut jarang 0,5-5 cm. 
Panjangnya (setengah) bola, yang sendiri-sendiri atau dua-dua terkumpul 
menjadi karangan bunga yang bertangkai pendek, duduk diketiak daun, 
piala panjang1 mm, berambut menempel. Bunga dan buah berwarna merah 
muda. Tumbuhan ini berkembang biak dengan biji. Umumnya tumbuh 
pada daerah yang berumput, halaman, tepi jalan, tanggul, tegalan dan 
krbun (Hernani  2004 : 57). 
4.   Kandungan kimia 
Kandungan kimia dari herba patikan kebo (Euphorbia Hirta) adalah 
mirisil alkohol, terakserol, triedlin, beta amirin, beta sitosterol, beta eufol, 
eufobrol, triterpenoid, tirrikalol, eufosterol, hentriacontane dan ellagic 
acid (bunga). Selain itu mengandung flavonoid dan tannin (wijayakusuma, 
1992 : 74).   
5.   Penggunaan Tanaman  
Bagian yang digunakan pada Patikan kebo (Euphorbia hirta) adalah 
seluruh bagian tanaman, berguna untuk mengobati disentri, panas, diare, 
wasir berdarah, eksem, herpes, alergi, gatal-gatal, abses payudara dan 
bintik pada kornea mata (Djauhariya dan Permadi, 2004 : 57). 
6. Penyebaran Tanaman 
Tumbuhan liar ini asli dari india dan Australia dan sekarang tersebar 
didaearah tropis. Patikan kebo (Euphorbia hirta) merupakan gulma dan 
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terdapat di tempat terbuka di sekitar pantai, padang rumput,pinggir jalan, 
atau kebun. Patikan kebo (Euphorbia hirta) di temukan sampai ketinggian 
1.400 m . 
B. Uraian Mikroba Uji 
1. Escherichia coli (Garrity. G. M., Bell. J. A., and Lilburn      2004: 24-141) 
a.  Klasifikasi 
Domain  :   Bacteria  
Phylum :   Proteobacteria 
Class  :   Gammaproteobacteria 
Ordo  :   Enterobacteriales 
Familia :   Enterobacteriaceae 
Genus :   Escherichia 
Spesies : Escherichia coli  
b. Sifat dan morfologi.  
\Escherichia coli merupakan bakteri Gram negatif berbentuk 
batang lurus, 1,1 – 1,5 µm x 2,0 – 6,0 µm, motil dengan flagellum 
peritrikum atau non motil. Tumbuh dengan mudah pada medium 
nutrien sederhana. Laktosa difermentasi oleh sebagaian besar galur 
dengan produksi asam dan gas (Pelczar. Michael J. and Chan. E.C.S 






2. Vibrio Sp (Garrity. G. M., Bell. J. A., and Lilburn   2004: 24 - 109 ) 
a.   Klasifikasi 
Domain  :   Bacteria  
Phylum :   Proteobacteria 
Class :   Gammaproteobacteria 
Ordo :   Vibrioanales 
Familia :   Vibrionaceae 
Genus :   Vibrio 
Spesies :  Vibrio sp  
b. Sifat dan morfologi.  
Vibrio Sp adalah bakteri Gram negatif. Batang pendek, tidak 
membentuk spora, sumbuhnya melengkung atau lurus, 0,5 µm x 1,5-
3,0 µm, terdapat tunggal atau kadang-kadang bersatu dalam bentuk S 
atau spiral. Motil dengan satu flagelum polar, atau pada beberapa 
spesies dengan dua atau lebih flagelum dalam satu berkas polar; hanya 
sesekali non motil. Seringkali mempunyai sferoplas, biasanya dibentuk 
dalam keadaan lingkungan yang kurang menguntungkan. Tidak tahan 
asam. Tidak membentuk kapsul. Tumbuh baik dan cepat pada medium 
nutrien baku Kemoorganotrof. Metabolisme dengan respirasi 
(menggunakan oksigen) dan fermentatif. Anaerobik fakultatif Suhu 
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optiumum berkisar dari 18-37 0C (Pelczar. Michael J. and Chan. E.C.S 
2008 : 956 ). 
3. Salmonella typhi (Garrity. G. M., Bell. J. A., and Lilburn   2004 : 24 - 122). 
a.   Klasifikasi 
Domain  :   Bacteria  
Class :   Gammaproteobacteria 
Ordo :   Enterobacteriales 
Familia :   Enterobacteriaceae 
Genus :   Salmonella 
Spesies :  Salmonella typhi  
b. Sifat dan morfologi.  
Salmonella typhi adalah bakteri Gram negatif bebrbentuk batang 
lurus dengan ukuran 0,7-1,5 µm, biasanya tunggal dan kadang-kadang 
membentuk rantai pendek, jenis  yang bergerak berflagel peritrik, 
hidup secara aerobik atau anaerobik fakultatif, meragikan glukosa 
dengan menghasilkan asam kadang-kadang gas. Tumbuh optimal pada 
suhu 37 0C dan berkembang baik pada suhu kamar, bakteri ini dapat 
ditemukan di saluran pencernaan manusia dan hewan. Bakteri ini 
merupakan penyebab demam tifoid karena adanya  infeksi akut pada 
usus halus manusia dan hewan (Pelczar. Michael J. and Chan. E.C.S 




4. Staphylococcus aureus    (Garrity. G. M., Bell. J. A., and Lilburn 2004 : 24 
– 187) 
a.   Klasifikasi 
Dunia  :   Bacteria  
Filum :   Firmicutes 
Kelas :   Bacilli 
Bangsa  :   Bacillales 
Suku  :   Staphylococcaceae 
Marga  :   Staphylococcus 
                 Jenis   :   Staphylococcus aureus  
b   Sifat dan morfologi 
       Staphylococcus aureus adalah bakteri Gram positif. Sel-sel 
berbentuk bola, berdiameter 0,5 – 1,5 µm, terdapat dalam tunggal dan 
berpasangan dan secara khas membelah diri pada lebih dari satu 
bidang sehingga membentuk gerombolan yang tak teratur. Non motil. 
Tidak diketahui adanya stadium istirahat. Dinding sel mengandung dua 
komponen utama yaitu peptidoglikan dan asam teikoat. Berasosiasi 
dengan kulit, dan selaput lendir hewan berdarah panas. Kisaran 
inangnya luas, dan banyak galur merupakan patogen potensial 




5. Shigella dysenteriae  
a. Klasifikasi (Garrity. G. M., Bell. J. A., and Lilburn   2004 : 24-123) 
Dunia  : Bacteria  
Filum : Proteobacteria 
Kelas : Gammaproteobacteria 
Bangsa : Enterobactereriales 
Suku : Enterobacteriaceae 
Marga : Shigella 
Jenis : Shigella dysenteriae  
b. Sifat dan Morfologi 
 Batang non motil. Gram negative, tidak berkapsul, tumbuh baik 
pada medium nutrient dan tidak memerlukan faktor tumbuh khusud, 
tidak dapat menggunakan sitrat atau malonat sebagai sumber karbon 
satu-satunya. Pertumbuhan dihambat oleh KCN. Tidak menghasilkan 
H2S, glukosa dan karbohidrat lain difermentasi dengan produksi asaam, 
tetapi  tanpa gas (Pelczar. Michael J. and Chan. E.C.S 2008 : 954-955). 
C. Uraian Diare 
Diare atau sering kita sebut dengan mencret dapat didefinisikan sebagai 
buang air besar dengan feses yang berbentuk cair atau setengah cair (setengah 
padat) dengan frekuensi buang air besar encer lebih dari 3 kali dalam 24 jam.  
Diare dapat digolongkan menjadi 2 yaitu diare akut dan diare kronik, diare 
yang terjadi selama kurang dari 2 minggu disebut diare akut sedangkan 
apabila diare berlangsung 2 minggu atau lebih digolongkan sebagai diare 
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kronik. Diare dapat disebabkan karna infeksi maupun non infeksi. (Zein Umar, 
dkk 2004 : 25) 
a. Klasifikasi Diare 
Banyak macam klasifikasi dari diare, diantaranya Mellinkoff yang 
membaginya menurut gangguan faal dan Moses yang membaginya 
menurut etiologinya. Berdasarkan gangguan faal (Hadi 2002: 96) yaitu: 
1. Dorongan di dalam usus normal yang terlalu cepat, yang dapat di 
sebabkan oleh rangsangan saraf yang abnormal yang biasanya terdapat 
psychogenic diarrhea atau keracunan mecholyl dan pengaruh zat kimia 
terhadap motilities yang abnormal misalnya pada sindroma karsinoid, 
penyakit Addisons, dan Thirotoksikossis. Selain itu, bisa juga di 
sebabkan oleh iritasi pada intestine misalnya pada pemakaian oleum 
ricini, koletis ulserativa,  parikolil abses, ameabiasis, uremikk colitis, 
dan lain-lain serta biasa oleh hilangnya simpanan di kolon misalnya 
pada dekstruksi sphincterani, ileostomi, dan lain-lain. 
2. Gangguan pencernaan makanan yang dapat di sebabkan oleh hilangnya 
fungsi breservior dari lambung misalnya pada postagastrektomis yang 
menimbulkan sindroma dumping, penyakit pangkreas, infusiensi 
sepanjang intestine, serta kemungkinan adanya sekresi abnormal dari 
HCL misalnya pada sindroa Zollinger Ellison. 
3. Absorbsi abnormal pada pencernaaan makanan, misalnya pada penyakit 
hati, penyakit pada intestine, dan obstruksi mesentrik (pada 
karsinomatosis atau pada TBC). 
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Sedangkan klasifikasi diare berdasarkan etiologinya atau penyebabnya 
(Hadi 2002 : 98) 
1. Infeksi, misalnya pada infaksi oleh parasit (ameabisis, balantidiaalis, 
helmintiasis), infeksio oleh bacterial(Basiler disentri,  para cholera 
Eltor, salmonellois, tuberculosis enterokolitis, enteropatogenik escheria 
coli, staphylococcus enterokolitis), dan inveksi oleh enteriviral (Virus 
gastroenteritis). 
2. Keracunan makanan, misalnya karena toksin bakteri (botulisme, 
enteroksin stapylococus) atau karena toksin yang di keluarkan dengan 
antiboitika dan  makanan itu sendiri. 
3. Obat-abatan, misalnya post antibiotik diare yang dapat terjadi pada 
penderita yang di rawat di rumah sakit dan mendapati terapu dengan 
antibiotika yang lama sehingga bakteri sudah resisten terhadap 
antibiotika. Diare dapat timbul secara sekunder karena dosis berlebihan 
dari quinidin, cholchicin, digitalis, reserpin, aksatif, dan abat-obatan 
lain lagi. 
4. Diare yang etiologinya penyebabnya tidak pasti, misalnya branous 
enteroccolitis. 
5. Keadaan lain yang berhubungan dengan diare kronis : pada sindroma 
zollinger Ellison, karsinoma dari pancreas dengan steatore,pankreatis 
kronis denan steatore, intestinal amylodosis, diabetes mellitus dengan 
neuropati dan steatore, fistula gasttrojejunokolik, gastroileostomi 
(iatrogenic), reseksi Gster dengan atau tanpa vagotomi, enteritis 
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regionalis, tebercolosis enteritis, ileokolitis, colitis ulselative, 
diverkulitis dari kolon, pellagra, penyakit Addison”s, hiperthyroidi, 
alkoholisme, uremi, dan lain-lain 
b. Jenis-jenis penyakit diare 
1. Diare sekretorik 
    Ada dua kemungkinan timbulnya diare sekretorik, yaitu diare 
sekrertorik pasif dan diare sekrertorif aktif. Diare sekretorif pasif 
disebabkan oleh tekanan hidrostaltik dalam jaringan, hal ini terjadi pada 
ekspansi air dari jaringan kelumen usus. Hal ini terjadi pada peninggian 
tekanan vena mesentiriaal, obstruksi system limfrosit, intestinal iskeemia, 
pada proses peradangan (Gastroenterologi Hepatologi, 2005 :23). 
Etiologi diare sekretorik : 
a. Infeksi 
a) Toksigenik. Vibrio cholerea, eltor, Escherichia pathogen, shigella 
dysenterie, staphylococcus aureus, clostridium perfringens, 
pseudomonas aeroginosa. 
b) Invasif ke mukosa Shigellosis, Salmonelosis, Eschericia coli, 
entamoeba hystolytica. 
b. Neoplasma 
a) Adenoma vilosa. 
b) Gangioneuroma. 
c) Karsinoma meduler tiroid. 
d) Gastrinoma (sindrom Zollinger Ellison) 
e) Kolera pankreatik (syndrome diare, air, hipokalemia, hipokloremia) 
f) Sindrom karsinoid. 
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Di pandang dari sudut kelainan usus, diare yang disebabkan oleh bakteri di 
bagi 2 golongan yaitu:  
1. Non-inovasif (yang tidak merusak mukosa), Invasif (yang merusak  
mukosa) 
Bakteri non-inovasif menyebabkan diare karna toksin yang 
disekresi oleh bakteri tersebut, yang juga di sebut diare toksigenik. 
Sebagai prototip diare toksogenik adalah pada cholera (Eltor). Vibrio 
cholera (Eltor) memproduksi enteroksin berupa suatu protein dengan 
berat molekul 84.000 gr.mol. protein tersebut mempunyai bagian 
(gugus) yang aktif yang dapat menempel pada epitek usus 15-30 menit 
sesudah di produksi oleh vibrio. Atas pengaruh nikotinamide adenine 
di nukleotida pada dinding sel usus, terbentuklah adedonin 
monofossfat siklik (AMF siklik) yang makin lama makin banyak yang 
akibatnya terjadilah sekresi aktif anion klorida yang diikuti oleh air, 
ion bikarbonat dan kation  natrium dan kalium (Gastroeterologo 
Hepatologi, 2005 : 23). 
2. Diare akibat gangguan (hambatan) terhadap absorbsi elektrolit. 
  Diare jenis ini terdapat pada penyakit seliak (gluten enteropaty) 
dan pada sprue tropic. Kedua jenis ini menimbulkan diare karna ada 
kerusakan vili pada mukosa usus secara difus dan menyeluruh hingga 
merusak semua mekanisme absorbsi elektrolit dan air sehingga timbul 
diare yang terus menerus. 
 
3. Diare akibat peninggian motilitas (peristaltis) 
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   Diare jenis ini yang sering terjadi pada sindrom kolon iritabel 
(iritatif) yang asalnya psikogen dan juga pada hiperyiroid. Sindrom 
karsinoid sebagian juga di sebabkan oleh peninggian peristaltis akibat 
pengaruh serotonin. 
4. Diare akibat eksudasi cairan, elektrolit dan mucus 
   Diare ini terjadi pada colitis olserosa dan pada penyakit Crohn. 
Selain itu diare pada Amebiasis, shigelosis Kampilobakter, yersinia dan 
infeksi yang mengenal mukosa menimbulkan peradangan dan eksudasi 
cairan setra mucus.  
5. Diare kronik 
Diare kronik berarti diare yang melebihi jangka 15 hari sejak awal diare 
(ini berlaku pada bayi dan anak) atau yang berlangsung lebih dari 3 minggu 
sejak awal diare (ini berlaku pada orang dewasa). Batasan waktu tersebut 
semata-mata suatu kesepakatan, karena banyaknya usulan untuk 
menentukan batas waktu diare. 
Diare kronik memiliki penyebab dan bervariasi dan tidak seluruhnya 
diketahui. Untuk menentukan penyebabnya, banyak sarjana yang 
mengemukakan pendapatnya diantaranya ada yang membagi diare kronik 
berdasarkan atas etiologi, patologi atau berdasarkan atas lokasi anatomi. 
Kesulitan lainnya adalah banyak macam bentuk diare yang penyebabnya 
dapat menimbulkan tidak hanya disatu tempat saluran cerna saja. Sebagai 
contoh adalah diare yang disebabkan oleh infeksi, dapat menyebabkan 
kelainan disebagian besar dari saluran cerna yaitu menyebabkan kelainan di 
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usus halus dan usus besar. Kemungkinan  lainnya yaitu timbulnya faktor 
yang dapat menyertai dan mempengaruhi, misalnya : 
1. kelainan endokrim 
Gangguan kelenjar endokrin bisa menyebabkan berbagai 
penyakit, mulai dari malnutrisi, gondok, diabetes, gangguan jantung, 
hipertensi, hingga tumor ganas pada sistem pencernaan. Gangguan 
kelenjar endokrin umumnya disebabkan perubahan gaya hidup yang 
cenderung meninggalkan pola sehat.. 
2.  faktor defisiensi 
 pembekuan yang didapat biasanya akibat sesuatu penyakit lain dan 
umumnya dua atau lebih faktor pembekuan terserang. Faktor-faktor yang 
biasanya terlibat umumnya faktor yang dihasilkan di hati atau yang 
pembentukannya dipengaruhi oleh vitamin. 
3. faktor onstitusi 
Faktor konstitusi yaitu kondisi saluran cerna yang dijumpai pada 
keadaan intoleransi laktosa, malabsorbsi lemak dan intoleransi protein. 
4. faktor nerologis, yang dapat mempengruhi kondisi penderita. 
Diare kronik pada umumnya masih belum jelas penyebab 
utamanya, Diare kronik bukan suatu kesatuan penyakit, melainkan suatu 
sindrom yang penyebab dan patogenesisnya multikompleks. Kemungkinan 
penyebab diare kronik sangat beragam, dan tidak selalu disebabkan 
kelainan usus. Diberbagai negara maju Diare kronik dapat terjadi pada 
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kelainan endokrin, kelainan pankreas, kelainan hati, infeksi, dan 
sebagainya (dewa nyoman wibawa, 2007 : 123). 
c. Patofisiolagi 
Diare akut mengakibatkan terjadinya: 
1. Kehilangan air dan elektrolit serta gangguan asam yang menyebabkan 
dehidrasi, asidosis metabolic dan hipokalemia. 
2. Gangguan sirkulasi darah dapat berupa renjatan hipovalemik atau pra-
renjatan sebagai akibat diare dengan atau tanpa disertai dengan muntah, 
perfusi jaringan berkurang sehingga hipoksia dan asidosismetabolik 
bertambah berat, peredaran oatak dapat terjadi, kesadaraan menurun 
(soporokomatosa) dan bila tak cepat diobati,   
3. Gangguan gizi yang terjadi akibat keluaarnya cairan berlebihan karena 
diare dan muntah, kadang-kadang orang tuanya menghentikan pemberian 
makanan per-os karna takut bertambahnya diare dan muntah pada anak 
atau bila makanan tetap diberikan dalam bentuk diencarkan. Hipoglikemia 
akan lebih sering terjadi pada anak yang sebelumnya telah menderita  
malnutrisi atau bayi dengan gagal bertambah berat badan. Sebagai akibat 
hipoglikemia dapat terjadi edema otak yang dapat mengakibatkan kejang 
(Suharyono,2008: 72). 
   D. Ekstraksi  
 Ekstraksi adalah kegiatan penarikan kandungan kimia yang dapat 
larut sehingga terpisah dari bahan yang tidak dapat larut dengan pelarut cair. 
Simplisia yang diekstrak mengandung senyawa aktif yang dapat larut dan 
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senyawa yang tidak dapat larut seperti serat, karbohidrat, protein dan lain-
lain. (Ditjen POM, 1986 : 21). 
Adapun metode ekstraksi dengan menggunakan pelarut, terdiri : 
1. Cara dingin 
a. Maserasi 
Maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana. 
Maserasi dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam 
cairan penyari. Cairan penyari akan menembus dinding sel dan 
masuk ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif 
akan larut  karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan zat 
aktif di salam sel dengan yang diluar sel,maka larutan yang 
terpekat didesak keluar. Peristiwa tersebut berulang sehingga 
terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan diluar sel dengan 
larutan di dalam sel (Djoko Hargono,dkk.1986 : 25). 
b. Perkolasi 
Perkolasi adalah cara penyarian yang dilakukan dengan 
mengalirkan cairan penyari melalui serbuk simplisia yang telah 
dibasahi. Kekuatan yang berperan pada perkolasi antara lain: gaya 
berat, kekentalan, daya larut, tegangan permukaan, difusi, osmosa, 






2. Cara panas 
a. Refluks 
 Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur 
pada titik didihnya, selama waktu tertentu dan jumlah pelarut 
terbatas yang relatif konstan dengan adanya pendingin balik. 
Umumnya dilakukan pengulangan proses pada residu pertama 
sampai 3-5 kali sehingga proses ekstraksi sempurna. 
b. Soxhletasi 
 Soxhletasi adalah ekstraksi yang umumnya dilakukan 
dengan alat khusus sehingga terjadi ekstraksi kontinu dengan 
jumlah pelarut relatif konstan dengan adanya pendingin balik. 
c. Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinu) pada 
temperatur yang lebih tinggi dari temperatur kamar, secara umum 
dilakukan pada temperatur 40-500C. 
d. Infus 
Infus adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur 
96-98 0C selama waktu 15-20 menit dipenangas air, dapat berupa 
bejana infus tercelup dalam penangas air mendidih (Djoko 
Hargono dkk.1986 : 30). 
E. Mikroorganisme 
Mikroorganisme atau mikroba adalah organisme hidup yang berukuran 
sangat kecil dan hanya dapat diamati menggunakan mikroskop. Organisme 
yang termasuk kedalam golongan mikroorganisme adalah bakteri, archaea, 
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fungi (kapang dan khamir), protozoa, algae, dan virus. Mikroorganisme 
terdapat dimana-mana, dan sangat sering diaplikasikan dengan penyakit-
penyakit infeksi. Dalam hal ini salah satu penyakit infeksi yang disebabkan 
oleh bakteri adalah diare (Pratiwi, 2008 : 97). 
Substansi yang umum diperlukan oleh bakteri adalah : 
1. Air 
Bakteri umumya memerlukan air dalam jumlah tinggi karena air 
merupakan pengantar semua bahan gizi yang diperlukan sel, dan untuk 
membuang zat-zat yang tidak diperlukan diluar sel. 
2. Garam-garam organik 
Untuk mempertahankan keadaan koloidal dan tekanan osmotik di 
dalam sel, dan untuk memelihara keseimbangan asam basa. 
3. Mineral  
Diperlukan sejumlah mineral untuk pertumbuhannya, seperti 
belerang (sulfur), fosfat, magnesium, Fe, kalium, dan Ca 
4. Sumber nitrogen 
Kebutuhan nitrogen untuk bakteri. Beberapa tipe bakteri 
menggunakan senyawa nitrogen anorganik dan yang lain membutuhkan 
nitrogen organik. 
5. CO2 


















Gambar 1. fase pertumbuhan mikroorganisme 
Ada empat macam fase pertumbuhan mikroorganisme yaitu fase lag, 
fase log (fase eksponsial), fase stasioner, dan fase kematian. 
1. Fase lag merupakan fase adaptasi, yaitu fase penyesuaian mikroorganisme 
pada suatu lingkungan baru. Ciri fase lag adalah tidak adanya peningkatan 
jumlah sel, yang ada hanyalah peningkatan ukuran sel. 
2. Fase log merupakan fase dimana mikroorganisme tumbuh dan membelah 
pada kecepatan maksimum. Hal yang dapat menghambat laju pertumbuhan 
adalah bila satu atau lebih nutrisi dalam kultur habis, sehingga hasil 




3. Fase stasioner merupakan fase dimana pertumbuhan mikroorganisme 
berhenti dan terjadi keseimbangan antara jumlah sel yang membelah 
dengan jumlah sel yang mati. 
4. Fase kematian dimana jumlah sel yang mati meningkat. Faktor 
penyebabnya adalah ketidak tersediaan nutrisi dan akumulasi produk 
buangan yang toksik (Pratiwi, 2008: 102). 
G. Uraian Umum Antimikroba 
a. Definisi Antimikroba 
Antimikroba adalah bahan-bahan atau obat-obatan yang digunakan 
untuk membunuh infeksi mikroba pada manusia termasuk diantaranya 
antibiotik, antiseptik, desinfektan, dan preservative (Pratiwi, 2008:101). 
Antimikroba (AM) adalah obat pembasmi mikroba, khususnya 
mikroba yang bersifat merugikan manusia (mikroba patogen). Berdasarkan 
sifat toksisitas selektif, ada antimikroba yang bersifat menghambat 
pertumbuhan mikroba yang dikenal sebagai aktifitas bakteriostatik, dan ada 
yang bersifat membunuh mikroba dikenal sebagai aktivitas bakterisid. 
Kadar minimal yang diperlukan untuk menghambat pertumbuhan mikroba 
atau membunuhnya, masing-masing dikenal sebagai kadar minimal (KHM) 
dan kadar bunuh minimal (KBM). Metoda ini mengukur MIC (minimum 
inhibitory concentration atau kadar hambat minimum, KHM) dan MBC 
(minimum bactercidal concentration atau kadar bunuh minimum, KBM). 
Caranya dengan membuat pengenceran antimikroba pada medium cair yang 
ditambahkan dengan mikroba uji. Larutan uji antibiotik pada kadar terkecil 
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yang terlihat jernih tanpa adanya pertumbuhan mikroba uji ditetapkan 
sebagai KHM. Larutan yang ditetapkan sebagai KHM selanjutnya dikultur 
ulang pada media cair tanpa penambahan mikroba uji ataupun antibiotik, 
dan diikubasi selam 18-24 jam. Media cair yang tetap terlihat jernih setelah 
diinkubasi ditetapkan sebagai KBM (Djide, 2008: 63). 
Obat-obat yang digunakan untuk membasmi mikroorganisme yang 
menyebabkan infeksi pada manusia, hewan ataupun tumbuhan harus bersifat 
toksisitas selektif artinya obat atau zat tersebut harus bersifat toksik terhadap 
mikroorganisme penyebab penyakit tetapi relative tidak toksik terhadap 
jasad inang atau hospes (dwyana, 2006:105 ). 
b. Prinsip kerja Antimikroba  
Suatu antimikroba memperlihatkan toksisitas yang selektif, dimana 
obatnya lebih toksis terhadap mikroorganisme dibandingkan pada sel 
hospes. ini terjadi karena pengaruh obat yang selektif terhadap 
mikroorganisme atau karena obat pada reaksi biokimia penting dalam sel 
parasit lebih unggul dari pada biokimia penting dalam sel parasit lebih 
unggul daripada pengaruhnya terhadap sel hospes. Disamping itu juga 
struktur sel mikroorganisme berbeda dengan struktur sel manusia (hospes 
inang) (Djide M.Natsir 2008: 27). 
c. Pembagian Antimikroba 
Antimikroba berdasarkan spektrum atau kisaran kerja antimikroba 
dapat dibedakan menjadi : 
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1. Spektrum sempit, yaitu antimikroba yang hanya mampu menghambat 
satu golongan bakteri saja, contohnya hanya mampu membunuh atau 
menghambat bakteri dari gram negatif saja atau gram positif saja. 
2. Spektrum luas, yaitu antimikroba yang dapat menghambat atau 
membunuh bakteri baik gram negatif maupun gram positif (Pratiwi 
2008 : 123). 
d. Mekanisme kerja Antimikroba 
1. Penginaktifan enzim tertentu 
  Penginaktifan enzim tertentu adalah mekanisme umum dari 
senyawa antiseptika dan desinfektansia, seperti turunan aldehida, 
amida, karbanilida, etilen-oksida, halogen, senyawa-senyawa merkuri 
dan senyawa ammonium kuarterner. 
2.  Denaturasi protein 
Turunan alkohol, halogen, dan halogenator, senyawa merkuri, 
peroksida, turunan fenol dan senyawa ammonium kuarterner bekerja 
sebagai antiseptika dan desinfekstan dengan cara denaturasi dan 
konjugasi protein sel bakteri. 
3.  Mengubah permeabilitas membran sitoplasma bakteri. 
Cara ini adalah model kerja dari turunan amin dan guanidin, 
turunan fenol dan senyawa-senyawa tersebut dapat menyebabkan 





4.  Interkalasi ke dalam DNA 
Beberapa zat warna seperti turunan trifenilmetan dan turunan 
akridin, bekerja sebagai antibakteri dengan mengikat secara kuat asam 
nukleat, menghambat sintesa DNA dan menyebabkan perubahan 
kerangka mutasi pada sintesis protein. 
5. Pembentukan khelat 
Beberapa turunan fenol, seperti heksokloroform dan oksikuinolin 
dapat membentuk khelat dengan ion Fe dan Cu, kemudian bentuk 
khelat tersebut masuk ke dalam sel bakteri. Kadar yang tinggi dari ion-
ion logam di dalam sel menyebabkan gangguan fungsi enzim-enzim, 
sehingga mikroorganismenya mengalami kematian (Djide, 2008: 63). 
e. Pengujian Aktifitas Antimikroba (Djide, 2005 :25) 
Dikenal beberapa cara pemeriksaan dan pengujian secara 
mikrobiologi terhadap kemampuan antimikroba dari bahan-bahan 
kemoterapeutika seperti antibiotik. Walaupun pada umumnya pengujian 
dilakukan terhadap kebanyakan antibiotik, namun ada juga bahan-bahan 
lain yang diduga mempunyai daya hambat mikroba. Secara umum 
dilakukan dengan cara: 
1. Metode Difusi (Penyerapan) 
Pada metode ini kemampuan antimikroba ditentukan berdasarkan 





a. Cara Difusi dengan Lempeng Silinder 
Cara ini berdasarkan difusi antibiotik dari silinder yang 
dipasang tegak lurus pada lapisan agar padat dalam cawan petri 
atau lempeng, sehingga mikroba yag ditambahnkan dihambat 
pertumbuhannya pada daerah berupa lingkaran atau zona 
disekeliling silinder yang berisi antibiotik. 
b. Cara difusi dengan kertas saring atau Kirby-Bauer 
       Cara ini menggunakan kertas saring dengan bentuk dan 
ukuran tertentu, biasanya berbentuk bulat dengan diameter 0,7-1,0 
cm, yang akan dicelup pada larutan sampel dan larutan 
pendamping. Kertas saring tersebut di keringkan dan diletakkan 
diatas media agar yang telah ditanam mikroba uji. Setelah 
diinkubasi akan terlihat daerah hambatan yang terbentuk. 
2. Metode Dilusi 
Pada metode ini yang biasa disebutkan dengan turbidimetri 
atau tabung, menggunakan pengenceran secara seri dari antimikroba 
dalam media broth dengan konsentrasi yang berbeda-beda, kemudian 
ditanami dengan mikroba uji pada konsentrasi tertentu. 
3. Metode Tabung (Turbidimetri) 
Pada metode ini media yang digunakan adalah media cair yang 
diinokulasikan dengan mikroorganisme uji yang sensitif dalam tabung 
reaksi steril. Selanjutnya dipipet senyawa antimikroba yang diuji dan 
kemudian diinkubasikan. Pertumbuhan mikroorganisme ditandai dengan 
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terjadinya kekeruhan dalam tabung sesuai dengan tingkat pengenceran dari 
senyawa yang diuji dan antimikroba baku. 
Prinsip pengujian potensi antimikroba dengan metode ini adalah 
membandingkan derajat hambatan pertumbuhan mikroorganisme uji oleh 
dosis antimikroba yang diuji terhadap hambatan yang sama oleh dosis 
antimikroba baku pembanding dalam media cair. 
Dalam metode ini, koefisien difusi antimikroba tidak lagi berperan 
dalam hambatan pertumbuhan mikroorganisme uji yang digunakan. yang 
mempengaruhi keberhasilan uji potensi dengan metode ini adalah lama 
waktu inkubasi dan keseragaman suhu selam waktu inkubasi (Djide,2005 : 
28).  
H.  Tinjauan Islam Tentang Tumbuhan Obat 
      Keanekaragaman tumbuhan banyak dimanfaatkan oleh masyarakat 
Indonesia sebagai bahan pengobatan, segala sesuatu yang diciptakan Allah 
swt memiliki fungsi sehingga di hamparkan di bumi. Salah satu fungsinya 
adalah bahan pengobatan. Hanya saja untuk mengetahui fungsi dari aneka 
macam tumbuhan yang telah diciptakan diperlukan ilmu pengetahuan dalam 
mengambil manfaat tumbuhan tersebut. 
Diriwayatkan oleh Abi Hurairah r.a bahwa Rasulullah bersabda : 
                      




Artinya:   
Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; 
Karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu.  
Allah swt memerintahkan untuk memanfaatkan apa yang ada di 
bumi yang baik, dan tidak berefek negatif bagi kehidupan manusia. Dalam 
pemanfaatannya manusia jangan sampai mengikuti langkah syaitan yang 
sering memutar balik pemanfaatan apa yang diciptakan oleh Allah swt. 
Kebutuhan akan obat-obatan di era modern seperti sekarang ini 
sangat besar seiring dengan munculnya berbagai macam penyakit 
dikalangan masyarakat (Ali Al-Ju’aisin 2001, 59). 
Diriwayatkan pula oleh Muslim dari Jabir r.a bahwa Rasulullah bersabda :    
… َﻰﻟﺎَﻌَﺗ ِﷲ ِنْذ ِ ﺈِﺑ َ أَرَﺑ ِءا ﱠدﻟا ُءاَوَد َبْﯾِﺻُ أ اَذ ِ ﺈَﻓ ،ٌءاَوَد ٍءاَد ﱢلُﻛِﻟ
)مﻠﺳﻣ هاور(  
Artinya :  
Setiap penyakit ada obatnya. Dan jika suatu obat mengenai tepat pada 
penyakitnya, ia akan sembuh dengan izin Allah Ta`alaa.(HR. Muslim).  
Jadi setiap penyakit yang diturunkan oleh Allah SWT  ada obatnya, 
dan setiap pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Kesembuhan 
seseorang dari penyakit yang diderita memang Allah SWT yang 
menyembuhkan, akan tetapi Allah SWT menghendaki agar pengobatan itu 
dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit yang akan diobati 
sehingga akan mendorong kesembuhannya.  
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Kita sadari  bahwa Allah telah menciptakan berbagai macam 
makhluk termasuk tumbuhan yang ada disekeliling kita. Tumbuhan 
merupakan salah satu ciptaan Allah swt yang memiliki manfaat yang 
sangat besar sekali. Hal ini telah terangkum dalam al-Qur’anul Karim dan 
Hadist Nabi saw. Sesuai dengan firman Allah dalam Qs. Thaha ayat 53 
yang berbunyi : 
Firman Allah swt dalam Q.S Thaahaa (20) : 53 
                      
                      
    
Terjemahnya : 
Yang Telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang 
Telah menjadikan bagimu di bumi itu jalan-ja]an, dan menurunkan dari 
langit air hujan. Maka kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis 
dari tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam. 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa banyak jenis tumbuhan yang 
mampu tumbuh dibumi dengan adanya air hujan, baik yang tumbuh dengan 
cara ditanam maupun yang tumbuh dengan sendirinya dimana dapat kita lihat 
di tepi jalan sebagaimana sampel yang digunakan oleh peneliti herba Patikan 
Kebo (Euphorbia hirta Linn) yang dapat kita temui di daerah pegunungan 
maupun di sawah-sawah (Savitri, 2008 : 9-10). 
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Tumbuh-tumbuhan yang baik yang dapat bermanfaat bagi makhluk 
hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan. 
Tumbuhan yang bermacam-macam jenisnya dapat digunakan sebagai obat 
berbagai penyakit, dan ini merupakan anugerah Allah swt yang harus 
dipelajari dan dimanfaatkan sebagaimana dalam Qs. Al-Qashash : 57 yang 
berbunyi 
                    
                 
                      
Terjemahnya :  
Dan mereka berkata: "Jika kami mengikuti petunjuk bersama kamu, 
niscaya kami akan diusir dari negeri kami". dan apakah kami tidak 
meneguhkan kedudukan mereka dalam daerah Haram (tanah suci) 
yang aman, yang didatangkan ke tempat itu buah-buahan dari segala 
macam (tumbuh- tumbuhan) untuk menjadi rezki (bagimu) dari sisi 
kami? tetapi kebanyakan mereka tidak mengetahui (Departemen 
Agama RI, 2002 : 552) 
Ayat tersebut mengisyaratkan agar kita mencari dan mempelajari 
berbagai tumbuhan yang menjadi rezeki yaitu yang memberikan manfaat bagi 
kehidupan. Tumbuhan menjadi rezeki bagi makhluk hidup karena merupakan 
bahan pangan, bahan sandang, papan dan bahan obat-obatan. Subhanallah, 
begitu banyak manfaat tumbuh-tumbuhan bagi makhluk hidup lain, 
sedangkan tumbuhan adalah makhluk yang tidak pernah mengharapkan 




BAB  III 
METODE PENELITIAN 
  
A. Alat dan Bahan yang Digunakan 
 
1. Alat yang Digunakan 
 
Alat maserasi, autoklaf(Smic model YX-280 B), botol coklat, cawan 
petri (Iwaki pyrex), cawan porselin, erlenmeyer(pyrex), vial, Vortex, gelas 
kimia, inkubator(memmert), jangka sorong, juicer, Laminar Air 
Flow(LAF), lampu spiritus, oven(memmert), penangas air, pinset, pipet 
tetes,sendok besi, spoit 1ml(One Med), spoit 10 ml(One Med), tabung 
reaksi, dan timbangan analitik(kern).  
2.   Bahan yang Digunakan 
Bahan yang digunakan adalah agar, air suling, biakan murni bakteri 
Escherichia coli, Salmonella typhi, Vibrio Sp, Stapilococcus aureus, dan 
sygella dysentriae, DMSO, etanol, paper disk, Medium Glukosa Natrium 
agar (GNA), Natrium agar (NA),  Sampel ekstrak etanol herba patikan 
kebo (Euphorbia hirta). 
B. Prosedur Kerja 
a. Penyiapan sampel 
 Sampel herba patikan kebo (Euphorbia hirta). diambil dari Kecamatan 
Herlang, Kabupaten Bulukumba. 
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 b. Pengolahan sampel 
Herba patikan kebo (Euphorbia hirta) dikeringkan di udara terbuka 
tanpa terkena cahaya matahari langsung. Setelah kering sampel 
diserbukkan dan siap diekstraksi. 
c. Ekstraksi sampel penelitian 
  Herba patikan kebo (Euphorbia hirta) yang sudah diserbukkan 
sebanyak 500 gr di masukkan kedalam bejana maserasi lalu ditambahkan 
etanol hingga simplisia terbasahi sempurna, selanjutnya ditambahkan 
etanol sebanyak 1 L, biarkan selama 1 hari dalam bejana tertutup dan 
terlindung dari cahaya sambil di aduk sesering mungkin. Setelah 1 hari, 
kemudian di saring ke dalam wadah penampung dan ampasnya diekstraksi 
kembali dengaan cairan penyari etanol yang baru, maserasi dilakukan 
sebanyak 3 kali penyarian. Hasil penyarian yang diperoleh kemudian 
dipekatkan dengan cara diuapkan dengan menggunakan penangas dan 
kipas angin hingga diperoleh ekstrak etanol kental yang tidak mengandung 
etanol lagi. 
d. Pembuatan Sampel Penelitian 
 Ekstrak etanol herba patikan kebo (Euphorbia hirta) yang telah 
diperoleh kemudian dibuat konsentrasi 0,5%, 1%, 1,5%, 2% dan 2,5%. 
Untuk konsentrasi 0,5% ditimbang sebanyak 50Mg ekstrak etanol herba 
patikan kebo kemudian dilarutkan dalam 1ml DMSO, Untuk konsentrasi 
1% ditimbang 100Mg ekstrak etanol herba patikan kebo dan dilarutkan 
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dalam 1ml DMSO, untuk konsentrasi 1,5% ditimbang 150mg ekstrak 
etanol herba patikan kebo dan dilarutkan dalam 1ml DMSO, untuk 
konsentrasi 2% ditimbang 200mg ekstrak etanol herba patikan kebo 
(Euphorbia hirta)dan dilarutkan dalam 1ml DMSO dan untuk konsentrasi 
2,5% ditimbang 250mg ekstrak etanol herba patikan kebo dan dilarutkan 
dalam 1ml DMSO. Masing-masing setiap konsentrasi di cukupkan 10 ml 
dengan menambakan aquadest steril. 
e.  Sterilisasi Alat 
 Peralatan gelas seperti cawan petri, tabung-tabung reaksi,pipiet dan 
sebagainya digunakan untuk membiakkan mikroorganisme harus disterilkan 
dalam autoklaf pada tekanan 2 atm pada suhu 1210 C selama 15 menit. 
Untuk pipet yang telah dipakai untuk mengambil mikroorganisme harus 
didesinfeksi dengan larutan fenol 5% selang waktu tertentu. Kemudian 
peralatan gelas tersebut di cuci dengan deterjen atau digodok dalam larutan 
Na3P04 1% sampai mendidih beberapa menit. Kemudian dicuci dengan air 
sampai bersih dan rendam dalam larutan Hcl 1% selama beberapa jam atau 
24 jam untuk melarutkan sisa fosfat pada gelas. Cuci kembali dengan air dan 
kemudian dibilas dengan air suling. Keringkan dalam oven dengan suhu 
170o C selama kurang lebih 2 jm. Sebelum disterilkan cawan petri dibungkus 
terlebih dahulu dengan kertas sedangkan pipet ujungnya di sumbat sedikit 
dengan kapas. Selanjutnya pipet dibungkus dengan kertas. Jarum ose 
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disterilkan dengan membakar langsung alat tersebut diatas lampu spritus 
sampai pijar dan diulangi beberapa kali. 
f. Pembuatan Medium 
1. Medium Nutrient Broth (NB) 
Ekstrak daging   5 gram 
NaCl   2,5 gram  
Pepton   10 gram  
Air suling    1000 ml 
pH             7,0            
Cara pembuatan: 
Semua bahan dimasukkan kedalam gelas Erlenmeyer 
dilarutkan dengan air suling sampai 800 ml, kemudian di panaskan 
sampai larut, lalu dicukupkan dengan air suling hingga 1000 ml. 
Selanjutnya disterilkan dalam autoklaf pada suhu 1210C selama 15 
menit. 
2. Medium Glukosa Nutrien Agar (GNA) 
Glukosa  10  g 
Ekstrak Beef  5    g 
Pepton  10  g 
Natrium Klorida 2,5 g 




Air suling sampai 1000 ml 
pH                             7,0  
Cara pembuatan : 
Bahan-bahan diatas dimasukkan ke dalam erlenmeyer 
dilarutkan   dalam air suling sampai 800 ml, dipanaskan sampai larut, 
dicukupkan sampai 1000 ml air suling kemudian diatur pH 7,0. 
Selanjutnya disterilkan dengan autoklaf pada suhu 121o C dengan 
tekanan 2 atm selama 15 menit. 
g.  Penyiapan Bakteri Uji 
  Peremajaan biakan murni bakteri uji Bakteri uji yang berasal dari 
biakan murni, masing-masing di ambil 1 ose kemudian diinokulasikan dengan 
cara digoreskan pada medium Nutrien Agar (NA) miring, selanjutnya 
diinkubasi pada suhu 37o C selama 24 jam. 
h.  Pengujian Skrining Antimikroba 
 Sebanyak 10 mg ekstrak etanol masing-masing dilarutkan dalam 0,2 
ml DMSO dengan menggunakan mikropipet, kemudian dicampurkan dengan 
9,8 ml medium NA hingga diperoleh volume akhir 10 ml. Campuran 
dituangkan kedalam cawan petri secara aseptis dengan digoyang-goyangkan 
agar merata dan dibiarkan memadat. Biakan mikroorganisme kemudian 





i. Pengujian  Daya Hambat 
  Pengujian daya hambat dari ekstrak etanol herba patikan kebo 
(Euphorbia hirta) dilakukan dengan menggunakan metode difusi agar dengan 
menggunakan kertas cakram (piper disk). 
Disiapkan medium steril dari masing – masing biakan dengan suhu yang 
sesuai sebanyak 10 ml kemudian dicampur dengan 0,2 ml suspensi bakteri 
yang telah disiapkan sebelumnya, selanjutnya dituang secara aseptik kedalam 
cawan petri steril dan dibiarkan hingga memadat. Selanjutnya kertas cakram 
yang telah rendam dengan masing – masing konsentrasi lalu dibiarkan hingga 
kering serta pada kontrol diletakkan diatas permukaan medium secara aseptik 
dengan jarak titik tengah kertas cakram dengan yang lain kurang lebih 3 cm 
dan jarak dari pinggir cawan petri 2 cm. Selanjutnya diinkubasi pada suhu 37o 











 BAB  IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Pada penelitian yang telah dilakukan pada sampel ekstrak etanol Herba 
Patikan kebo (Euphorbia hirta) terhadap beberapa bakteri penyebab diare  
diperoleh hasil sebagai berikut : 
Tabel 1. Uji skrining antibakteri 




EC VB SA SD ST 
 + + +  +  - 
  
Keterangan : 
+ = Mengambat 
- = Tidak menghambat 
EC : Eschercia coli 
VB : Vibrio sp 
SA : Staphylococcus aureus 
SD : Sygella dysentri 





Tabel 2. Uji konsentrasi daya hambat ekstrak etanol Herba Patikan Kebo 
(Euphorbia hirta). 
Bakteri  Replikasi 
Diameter daerah hambatan 
Jumlah 
0,5% 1% 1,5% 2% 2,5% 
Eschercia coli 
1 8,72 9  20  14,6 12,1 65,7 
2  9,7 9,1  13,1  13,6  14,5  60,3 
3  10,5  11,1  10,8  14,6  20 66,5 
∑x   28,9  29,2  43,9  42,8  46,6  192,5 
   9,64  9,73 14,63  14,26  15,53  64,16 
Vibrio Sp 
1  0 0   0  13,2 11,9  25,1 
2  0  0  0  11,4  12,9  24,3 
3  0  0  0  11,8  14,2  26 
 ∑x  0  0  0  36,4  39  75,4 
   0  0 0  12,1  13 25,1 
Sygella Dysentri 
1  9,3 10,9   10,5  12,9  12,4  56 
2  9,7  10,6  10,2  13,3  13,1  56,9 
3  10,7  10,5  10  12,8  13,2  57,2 
 ∑x  29,7  32  30,7  39  38,7 170,1  
   9,9  10.6  10,2  13  12,9  56,7 
Stapylococus 
Aureus 
1  0  0 0  1  0  0 
2  0  0  0  0  0  0 
3  0  0  0  0  0  0 
 ∑x  0  0  0  0  0  0 









Antimikroba adalah bahan-bahan atau obat-obatan yang digunakan untuk 
membunuh infeksi mikroba pada manusia termasuk diantaranya antibiotik, 
antiseptik, desinfektan, dan preservatif. Dalam penelitian ini digunakan salah 
satu bahan alam yang banyak digunakan dimasyarakat yaitu herba patikan kebo 
(Euphorbia hirta) untuk diketahui aktivitas anti bakterinya, di mana bakteri uji 
yang digunakan adalah Eschericia coli, Sygella dysentri, Vibrio Sp, 
Staphilococus aureus, dan Salmonella thypi. Kelima jenis bakteri tersebut 
merupakan bakteri yang dapat tumbuh pada saluran pencernaan. Escherichia coli 
penyebab utama diare kronik, Salmonella thypi penyebab utama penyakit tifoid 
dan infeksi pada saluran kemih, Staphilococus aerus penyebab infeksi kulit, 
Shygella dysentri penyebab utama penyakit disentri ( gangguan usus), dan Vibrio 
sp penyebab utama penyakit kolera (infeksi saluran usus). 
Dalam penelitian ini digunakan larutan penyari etanol, etanol merupakan 
pelarut yang dapat melarutkan semua senyawa polar, sedangkan senyawa yang 
memiliki aktifitas antiibakteri dalam herba patikan kebo (Euphorbia hirta) ini 
adalah tanin yang merupakan salah satu komponen kimia yang terkandung dalam 
herba patikan kebo (Euphorbia hirta). 
Penyarian dari sampel dilakukan dengan cara maserasi, karena maserasi 
merupakan metode ekstraksi yang paling sederhana. Metode ini juga bertujuan 
untuk menghindari terjadinya penguraian senyawa aktif yang terkandung oleh 





Terlebih dahulu herba patikan kebo (Euphorbia hirta) dimaserasi 
dengan menggunakan etanol 70% sehingga diperoleh ekstrak etanol kental, 
Ekstrak etanol kental yang diperoleh selanjutnya dirotavapor untuk memisahkan 
pelarut dengan ekstraknya, Ekstrak yang diperoleh kemudian dibebaskan dari 
pelarut etanol dengan cara dipanaskan diatas penangas dan ditambahkan sedikit 
air suling sambil diaduk-aduk beberapa saat etanol yang terkandung dalam 
ekstrak akan menguap bersamaan dengan pemanasan. Tujuan ekstrak dibebaskan 
dari pelarut etanol agar pada saat dilakukan pengujian benar-benar senyawa dari 
herba patikan kebo (Euphorbia hirta)  yang memiliki aktiivitas bukan etanolnya 
yang memberi efek. Setelah itu ekstrak yang diperoleh dilakukan uji skrining 
aktivitas antimikroba dengan menggunakan metode difusi agar terhadap 
beberapa bakteri penyebab diare, bakteri yang digunakan adalah Escherichia  
coli, Vibrio Sp, Staphyloococcus aureus, Sygella dysentri, dan Salmonella typi 
yang diinkubasi pada suhu 370 C. 
 Pemilihan metode difusi agar pada uji skrining, karna metode ini 
relative sangat sederhana dan hasil pengamatannya yang diperoleh cukup teliti 
untuk mengamati aktivitas penghambatan antimikroba ekstrak herba patikan 
kebo (Euphorbia hirta) Uji ini merupakan  uji pendahuluan untuk mengetahui 
aktivitas antibakteri suatu sampel dimana hasil yang diperoleh dapat menjadi 
patokan untuk pengujian selanjutnya. Dalam pengujian skrining antibakteri ini 





menghambat mikroba uji Eschericia coli, Vibrio sp, Stapylococcus  aureus, dan 
Sygella dysentri. 
Uji selanjutnya yaitu pengujian aktivitas antibakteri ekstrak etanol herba 
patikan kebo (Euphorbia hirta) dengan menggunakan metode difusi agar. 
Metode ini merupakan  metode yang efektif dan efisien dalam menentukan 
besarnya diameter hambat suatu sampel pada bakteri uji dengan menggunakan 
paper disk yang dicelupkan dalam sampel selama beberapa menit dengan 
konsentrasi yang berbeda-beda, Pada metode ini digunakan medium Glukosa 
nutrient Agar (GNA) karena didalam medium ini merupakan medium yang baik 
tempat tumbuh bakteri yang dimanfaatkan sebagai sumber nutrisi bagi 
pertumbuhan bakteri. 
Perbedaan besarnya daya hambat disebabkan perbedaan besarnya 
kandungan zat aktif pada masing-masing konsentrasi. Daerah hambatan yang 
diamati terlihat bahwa daya hambatnya besar sejalan dengan tingginya 
konsentrasi. Hasil pengukuran daerah hambatan memperlihatkan diameter 
hambatan rata-rata meningkat dengan makin naiknya konsentrasi dimana 
diameter hambatan rata-rata terbesar terhadap bakteri Escherichia Coli adalah 
15,53 mm pada konsentrasi 2,5%, untuk bakteri Vibrio sp diameter hambatannya 
sebesar 13 mm pada konsentrasi 2,5%, dan pada Shigella Dysentrie diameter 






Adanya perbedaan hambatan diameter juga dapat dipengaruhi oleh jenis 
bakteri uji yang di gunakan. Setiap bakteri memiliki kepekaan yang berbeda-beda 
terhadap sampel dalam hal ini senyawa antibakteri, dimana suatu bakteri akan 
membentuk resistensi dalam dirinya yang merupakan mekanisme alamiah dalam 
mempertahankan hidupnya (Mutscler,1991, 542-543). Selain pengaruh dari jenis 
bakteri, perbedaan diameter hambatan juga disebabkan oleh konsentrasi sampel 
dalam hal ini kemampuan dari tannin dalam mmenghambat pertumbuhan bakteri uji.  
Mekanisme kerja senyawa tannin dalam menghambat sel bakteri, yaitu dengan cara 
mendenaturasi protein sel bakteri, menghambat fungsi selaput sel (transpor zat dari 
sel satu ke sel yang lain) dan menghambat sintesis asam nukleat sehingga 
pertumbuhan bakteri dapa terhambat (Purwanti,2007 : 58). 
Dari hasil nilai statistik pada sumber koefisien keragaman, F.hitung Bakteri 
(9,1) lebih besar dari F.tabel pada taraf kepercayaan 5% (4,46) dan 1% (8,65). Hal ini 
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang nyata antara diameter hambatan bakteri uji 
dengan konsentrasi ekstrak etanol herba patikan kebo ( Euphorbia hirta ) yang 
diujikan. Dapat dikatakan bahwa kemampuannya dalam menghambat bakteri itu 
berbeda-beda. Sedangkan pada sumber koefisien keragaman F.hitung perlakuan yaitu 
F.hitung (9,1) lebih kecil dari F.tabel 5% (3,84) dan 1% (7,01). Maka tidak ada 
perbedaan yang nyata dari pengaruh variasi konsentrasi zona hambatan bakteri uji. 







 Dari hasil uji BNJ, dapat dilihat bahwa pertumbuhan antara bakteri Escheichia 
coli, dan Shygella dysentri tidak ada perbedaan aktivitas penghambatan tiap 
konsentrasi ekstrak etanol herba patikan kebo (Euphorbia hirta) Terhadap bakteri 








  Berdasarkan  hasil penelitian yang telah dilakukan  pada etanol  herba patikan 
kebo (Euphorbia hirta) di peroleh kesimpulan bahwa : 
1. Pada hasil uji skrining antibakteri ekstrak etanol herba patikan kebo 
(Euphorbia hirta)  hanya dapat menghambat   bakteri  Escherichia  coli, 
Vibrio sp, Staphylococcus aureus dan Sygella dysentri. 
2. Ekstrak etanol herba patikan kebo (Euphprbia hirta) Dapat menghambat 
bakteri Escherichia coli dan Shigella dysentri pada konsentrasi  0,5% 
sedangkan pada bakteri Vibrio sp pada konsentrasi 2%.  
3. Semua yang telah diciptakan oleh Allah swt  tidak ada yang sia-sia, semua 
mempunyai manfaat jika manusia itu sendiri mau berfikir dan berusaha. 
B. Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang identifikasi dan isolasi 
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